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1 UVOD 
Astma je kronična bolezen dihal, ki se kaže z suhim kašljem ter epizodami dušenja, 
tiščanja v prsih in piskanja. Otroci imajo največ težav ob telesnih dejavnosti, ponoči ter 
ob izpostavljenosti dražljivim vonjavam in alergenom, na katera je bolnik preobčutljiv. 
(Grmek Košnik in Kavčič, 2009). Astma prizadene pljuča v celoti, predvsem pa dihalne 
poti, ki so odgovorne za pretok zraka iz okolja do alveol (Bajrović, 2014).  
Bajrović (2014) astmo opisuje kot najpogostejšo kronično bolezen otrok, saj njena 
prevalenca v tem starostnem obdobju znaša do 30 % (Besednjak-Kocijančič, 2007). Za 
porast prevalence astme in alergijskih bolezni pri otrocih so odgovorni številni 
dejavniki. Najbolj pogost dejavnik, ki povzroča alergijske bolezni, je izpostavljenost 
alergenom, virusnim in bakterijskim okužbam v prvih mesecih življenja. (Kersnik, 
2003). Problematični so predvsem notranji bivalni prostori, kjer je več alergenov, ki 
lahko sprožijo imunski odziv že pri dojenčku (Šuškovič in sod., 2000). 
V nalogi prikazujemo anatomske in funkcionalne posebnosti dihalnih organov pri 
otroku, predstavljamo astmo pri otroku, vrste, znake poslabšanja bolezni, alergene in 
sprožilce napadov, zdravljenje ter naloge medicinske sestre pri obravnavi otroka z 
astmo.  
Ker medicinska sestra prevzema naloge tako pri zdravljenju, kot tudi pri dolgotrajni 
obravnavi astmatika, pozornost usmerjamo predvsem na drugi in tretji nivo zdravstvene 
vzgoje ter ambulantno obravnavo otroka v specialistični ambulanti za otroke z astmo. 
Pacient z astmo mora biti o svoji bolezni kakovostno poučen. Edukacija otrok z astmo 
in njihovih staršev je namreč enakovredna drugim elementom obravnave pacientov z 
astmo.  
Z raziskavo smo iz vidika zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege ugotavljali 
učinkovitost zdraviliškega zdravljenja pri otroku astmatiku na dvotedenskem 
zdravljenju. Osredotočili smo se na vsebine zdravstvene vzgoje ter rezultate meritev 
maksimalnega pretoka izdihanega zraka. 
1.1 Astma 
Normalno dihanje brez težav je stanje, o katerem večini nikoli ni treba premišljevati 
(Trontelj, 2005). Astma pa je spremenljiva, nepredvidljiva bolezen, ki prizadene 
človekovo dihanje in lahko ogroža tudi življenje (Šuškovič in sod., 2000). Čeprav 
včasih astma navidezno sama od sebe izgine, jo ima večina pacientov celo življenje 
(Besednjak-Kocijančič, 2007). Astma je torej kronično vnetno stanje pljuč, za katero so 
značilne ponavljajoče reverzibilne obstrukcije bronhov (Rudolf, 2001).  
Henry Salter je leta 1868 astmo opisal kot bolezen, za katero so značilne občasne 
epizode dispneje. Podobno so leta 1959 astmo opredelili z značilno občasno bronhialno 
obstrukcijo kot posledico bronhialne preodzivnosti, ki mine spontano ali po aplikaciji 
bronhodilatatorjev. Šele v zadnjih 20-tih letih je bilo z uporabo bronhoskopije 
ugotovljeno, da je astma kronična vnetna bolezen sapnic (Birsa, 1985). 
Llewellyn (2003, str. 4) pravi, da so »znamenja te bolezni opisovali že pred stoletji. Še 
danes ni splošno sprejete definicije in opredelitve o astmi. Stari Galen je pred dvema 
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tisočletjema z besedo astma opisoval bolezen, katere značilnost je ponavljajoče se 
dušenje, ki se začenja z napadom, nato samo od sebe preneha, bolnik po napadu 
normalno diha in se dobro počuti. Tudi danes opis te bolezni ni dosti popolnejši. Vsak 
znanstvenik, ki se ukvarja s to boleznijo ima svoj opis«. 
Astma je vzročno povezana s številnimi dejavniki tveganja, kot so: medsebojna 
povezanost genetike in okolja, sama genetika, starost, nagnjenost posameznika k alergiji 
(atopija), razne diete, debelost, respiratorne okužbe, mikrobne okužbe, nedonošenost, 
poklicne izpostavljenosti, aktivno in pasivno kajenje, onesnaženost zunanjega zraka in 
zraka v prostorih, vključujoč alergene, ki se prenašajo po zraku (Bajrović, 2014).  
Po vstopu fizikalnih ali kemijskih dejavnikov v dihalne poti, se hipersenzitivna pljuča 
odzovejo s spazmom gladkih mišic. Bronhokonstrikcija povzroči piskajoče in težko 
dihanje ter kašljanje, nastane edem in proliferacija sluznice bronhov in povečano 
izločanje sluzi. Zoženje dihalnih poti največkrat nastopi kot posledica stika z alergenom 
zaradi virusne okužbe dihalnih poti, onesnaženega zraka, hladnega zraka ali čustvenega 
stresa. Diagnozo astme je potrebno postaviti čimprej, saj pravočasna uvedba 
protivnetnega zdravljenja izboljša kakovost otrokovega življenja, zmanjša možnost 
poslabšanja bolezni in omogoči normalno rast pljučne funkcije (Erlih in Eržen, 2010). 
Poleg stalnega zdravljenja, ki ga predpiše in spremlja zdravnik, mora vsak pacient z 
astmo dobro poznati tudi znake poslabšanja in takojšnje ukrepe ob morebitnem pojavu 
le-teh. Aktivno sodelovanje pacienta pri zdravljenju astme je eden od pomembnih 
pogojev za obvladovanje bolezni (Besednjak-Kocijančič, 2007).  
1.2 Astma pri otroku 
Astma, ki se kaže s prizadetostjo dihalnih poti, se neredko pokaže že zelo zgodaj v 
otroštvu. Povezana je s spremenjenim dozorevanjem imunskega odgovora. Malčkom 
pogosto piska v prsih ob prebolevanju virusnih okužb spodnjih dihal, vendar pa se le pri 
manjšini pozneje v življenju pojavi astma. Značilnosti astmatičnega vnetja dihalnih poti 
so pri majhnih otrocih slabo opredeljene. Posredni znaki kroničnega vnetja se lahko 
pojavijo že v prvih treh letih. Z razvojem astme so povezani številni geni, vendar pa 
imajo najverjetneje dejavniki okolja in starost otroka ob izpostavljenosti ključno vlogo 
(Maček, 2006; Maček, 2007). 
Med ogrožajoče dejavnike, ki jih povezujemo s pojavom astme pri otroku, prištevamo 
genetske dejavnike, atopični dermatitis, alergije, kajenje matere, pogoste virusne infekte 
(Furlan 1986; Režonja 2014). 
Genetski dejavniki: pozitivna družinska anamneza o atopični bolezni je visoko 
specifičen dejavnik. Verjetnost, da se bo pri otroku pojavila astma, je večja, če je v 
družini že atopija in astma, še zlasti, če sta astmatika oba starša. 
Atopični dermatitis pri otroku: atopični dermatitis v prvih treh do šest mesecih življenja 
ima 60 % pozitivno napovedno vrednost za senzibilizacijo z alergeni in 16 % za razvoj 
astme. 
Alergije: izpostavljenost alergenu v prvih letih življenja sproži proces senzibilizacije, 
kasneje pa je pomemben dejavnik za sprožitev astmatičnih napadov in potek astme.  
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Materino kajenje med nosečnostjo in po porodu ter izpostavljenost otroka cigaretnemu 
dimu sta pomembna dejavnika za razvoj astme. 
Epizode piskanja in pogosti virusni infekti v otroškem obdobju: longitudinalne študije 
so pokazale, da ima večina predšolskih otrok z astmo v anamnezi ponavljajoče se 
infekte spodnjih dihal z obstrukcijo dihalnih poti že v prvem letu življenja. Dejanska 
vloga virusa ni povsem znana; podobno kot pri alergiji je vpliv odvisen od tipa virusa in 
predvsem od starosti otroka, v kateri pride do okužbe s tem virusom. 
Vnetje dihalnih poti je pri otroku z astmo stalno. Poslabšanja so občasna in so posledica 
bronhospazma, edema sluznice v dihalih ter čezmernega izločanja sluzi kot odziva na 
bronhialno preodzivnost in povečanja vnetja bronhije. Pri slabo zdravljeni astmi 
poslabšanje nastane zaradi spremembe vremena, psihičnega stresa, telesne obremenitve, 
vpliva mrzlega zraka, megle itd. Najpogostejši alergeni, ki povzročajo poslabšanje 
astme, so alergeni pršice, plesni, pelodov, domačih živali, hišni prah, prehranski 
alergeni.  
Vzroki za nastanek astme pri otrocih so notranji in zunanji sprožilni dejavniki (Kuhar in 
Avčin, 2002). Notranji dejavniki so starost, spol, porodna teža, prirojene hibe, trajanje 
dojenja, ter imunološki dejavniki. Notranji dejavniki so pomembni za obliko bolezni, ki 
sledi okužbi. 
Dejavniki okolja so pomembni za nastanek, trajanje in težo obolenja. Ti so kakovost 
starševske nege, izpostavljenost okužbam (predvsem virusne infekcije okvarijo 
respiracijski epitel in izpostavijo senzorne receptorje delovanju dražilnih dejavnikov v 
vdihanem zraku), letni čas in vreme (spremembe temperature, pritiska, vlažnost, megla, 
veter), klima, cigaretni dim, onesnaženo okolje (žveplov dioksid, dušikov dioksid, dim, 
prah, saje, individualna kurišča, farme, smetišča), alergeni (pelodi dreves, trav, 
plevelov, plesni, žuželke - pršice, živila - konzervansi, barvila, mleko, moka, jajca, 
mrzle pijače), zdravila (aspirin), telesni napor (forsiran izdih, smeh), čustveni pretresi 
(skrbi v šoli, doma), stanovanje (hišni prah, posteljnina, domače živali, plišaste igračke, 
dim iz peči, hlapi prežgane masti, dišave, razpršila, čistila, laki, barve, lepila...), 
družbeno-socialni položaj družine (revščina, slaba prehrana, vlažna kletna stanovanja). 
Astma je pogostejša pri fantih; v prvih desetih letih obolevajo dvakrat pogosteje kot 
dekleta. V 14. letu starosti je med spoloma razmerje celo 4:1. Pri dekletih se obolevnost 
poveča tik pred puberteto, kasneje pa se vzpostavi razmerje 1:1, ki velja tudi za starejše 
obdobje (Režonja, 2014).  
Zgolj s kliničnimi znaki ne moremo vedno oceniti težavnosti zapore dihalnih poti pri 
otroku z astmo. Roškar (2014) pravi, da nekateri otroci celo s težko obliko astme ne 
kažejo prizadetosti; ocena resnosti astmatičnega poslabšanja je posebno pri majhnih 
otrocih težavna.  
Diagnoza astme pri otroku se zato postavlja postopoma in obsega več kriterijev (Maček, 
2006): 
 klinična diagnoza: epizode kašljanja, težkega dihanja, stiskanje v prsih, piskanja; 
 meritve pljučne funkcije (spirometrija ali PEF) diagnozo potrdijo; 
 alergološko testiranje: pomaga pri odkrivanju sprožilnih dejavnikov; 
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 dodatne preiskave so potrebne pri otrocih mlajših od pet let; 
 pri sumu, da gre za astmo in pri normalni pljučni funkciji: merjenje bronhialne 
preodzivnosti. 
Anamnestični podatki, ki kažejo na težko, življenjsko nevarno poslabšanje astme, so 
(Jukić-Petrovčič, 1998):  
 dolgotrajno izraženi simptomi in redno nočno prebujanje;  
 slab odgovor na zdravila;  
 hud potek prejšnjega poslabšanja, pri katerem je bila potrebno i. v. zdravljenje 
ali celo sprejem v enoto intenzivne terapije. 
Osnovna načela medicinske obravnave otrok z astmo lahko strnemo v tri ukaze (Maček, 
2006): zagotoviti nadzor nad boleznijo, dvigniti odmerek zdravil, znižati odmerek 
zdravil. 
Zagotoviti nadzor nad boleznijo. Ta cilj lahko dosežemo na dva načina: otroku damo ali 
visoke odmerke zdravil (npr. kratkotrajno zdravljenje z metilprednisolonom) ali višji 
odmerek inhalacijskih kortikosteroidov, kot ustreza težavnostni stopnji njegove bolezni, 
in nato odmerek znižujemo ali pa začnemo zdravljenje z odmerkom protivnetnega 
zdravila, ki ustreza stopnji otrokove bolezni in odmerek zvišamo, če na ta način nismo 
dosegli zaželenega učinka. 
Dvigniti odmerek zdravil. Na splošno velja, da bi morali izboljšanje doseči v enem 
mesecu. Preden začnemo bolezen zdraviti z večjimi odmerki zdravil, moramo preveriti 
tehniko inhaliranja in ponoviti navodila izogibanja pred sprožilci. Kajenje staršev 
močno poslabša astmo pri otroku. 
Znižati odmerek zdravil. Če je otrok brez simptomov bolezni najmanj 3 mesece, lahko 
zdravljenje postopno znižujemo. Naš cilj je doseči popoln nadzor nad simptomi z 
najmanjšimi odmerki zdravil, ki to zagotavljajo. Protivnetno zdravilo lahko poskusno 
ukinemo, če je otrok na najnižjem odmerku inhalacijskega glukokortikoida brez vseh 
simptomov bolezni najmanj eno leto. 
1.3 Anatomija in fiziologija dihal 
1.3.1 Anatomija dihal 
Dihala omogočajo vstop zraka v telo in izmenjavo plinov med krvjo in zrakom. Da bi si 
lahko nazorno predstavljali, kaj se dogaja pri astmi, in katere spremembe povzročajo 
dušenje, je nujno poznavanje zgradbe in delovanje dihal (Besednjak-Kocijančič, 2007). 
Dihalne poti služijo za prehod zraka v telo; v pljučih poteka izmenjava plinov med 
krvjo in zrakom. Organi, ki sodelujejo pri dihanju in so locirani izven prsnega koša, t. j. 
nos ter nosne in obnosne votline, žrelo, grlo in zgornji del sapnice, predstavljajo zgornji 
respiratorni trakt. Zrak najpogosteje vstopi v telo preko nosu, kjer se očisti, filtrira, 
navlaži ter ogreje, nato pa nadaljuje svojo pot preko žrela (na tem delu se križa s 
prebavno cevjo) skozi grlo v sapnik (Besednjak-Kocijančič, 2007). 
Na mestu, kjer sapnik preide v notranjost prsnega koša, se prične spodnji respiratorni 
trakt oz. spodnje dihalne poti. Znotraj prsnega koša se sapnik (traheja) razcepi na dve 
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glavni sapnici (levi in desni glavni bronhij), ki vstopata v levo in desno pljučno krilo. 
Sapnici se nato naprej razvejita na reženjske sapnice (praviloma so 3 za desno in 2 za 
levo pljučno krilo). Od sapnic se odcepljajo manjše segmentne sapnice (8 levo, 10 
desno). Tudi tukaj se dihalno vejevje nadaljuje. Sapnice se naprej vejijo v manjše 
sapnice ali bronhiole, ki se kot terminalni bronhioli nadalje razdelijo v respiratorne 
bronhiole in alveolarne duktuse, ki se končajo kot alveolarne vrečice. Iz njih se bočijo 
pljučni mešički ali alveoli s katerimi se dihalno vejevje zaključuje (Besednjak-
Kocijančič, 2007). 
Nos (lat. nasus) ima obliko piramide. Stranski ploskvi se stikata v hrbtišču nosu, 
hrbtišče pa zgoraj prehaja v nosni koren in spodaj v konico. S konice potekata nosni 
krili, ki obdajata dve odprtini (nosnici). Nosnici ločuje del nosnega pretina. Zunanji del 
nosu je zgrajen iz kostnega dela, hrustancev in iz kože. 
Nosna votlina (lat. cavum nasi) ima obliko prizme s svodom, dnom, stransko in 
medialno steno. Sega od roba nosnice do sapišč.  
Obnosne votline (lat. sinus paranasales) v čelnici, sitki, zagodnici in čeljustnici so 
votline, ki so resonančni prostori, v katerih se zrak čisti, vlaži in segreva. Pokriva jih 
sluznica.  
Grlo (lat. larynx) je del dihalne poti in fonacijski organ. Leži v srednjem delu vratu in 
sega od četrtega do šestega vratnega vretenca. Spodaj se nadaljuje v sapnik. Ogrodje 
grla sestavljajo ščitasti hrustanec, obročasti hrustanec, piramidasta hrustanca in 
poklopec. Hrustanec grla vežejo med seboj sklepi, vezi, mišice in sluznične gube.  
Sapnik (lat. trachea) prehaja iz vratu, kjer ga je mogoče delno tudi zatipati, v prsni koš, 
kjer poteka v srednji ravnini tik za ročajem prsnice.  
Pljuča (lat. pulmo) ležijo v prsni votlini. Zgrajena so iz bronhinalnega vejevja, veziva in 
žil. Pljuča so parenhimski organ, ki izpolnjuje prsni koš in se deli na levo in desno 
pljučno krilo stožčaste oblike (Učiteljska.net, 2012): 
 širši spodnji del krila, ki ga imenujemo baza, leži na trebušni preponi in je zato 
konkavne oblike; 
 desno pljučno krilo je ločeno v tri, levo pa v dva pljučna režnja, med katerimi so 
reže ali fisure; 
 vsako pljučno krilo obdajata dve serozni mreni – popljučnica (visceralna plevra) 
in poprsnica (parietalna plevra), med katerima je majhen plevralni prostor, 
izpolnjen s serozno tekočino; 
 na sredini medialne površine pljučnih kril, kjer se ti tesno prilegata organom, ki 
tvorijo medpljučje ali mediastinum (priželjc, srce z osrčnikom in velikimi 
žilami, sapnik, požiralnik ter žile in živci, ki se nadaljujejo iz vratu ali trebušne 
votline), je klinasto oblikovana pljučna lina ali hilus. 
Pri dihanju so pomembni del dihalnega sistema tudi prsni koš in dihalne mišice, med 
katerimi je najpomembnejša prepona (Slika 1). Trebušna prepona je mišična pregrada 
med prsno in trebušno votlino. V sproščenem stanju ima obliko kupole. Je pomembna 
dihalna mišica - krčenje prepone izzove vdih. Pri človeku je debela okoli 3 do 5 mm in 
doprinese do 80 odstotkov mišičnega dela, potrebnega za dihanje (Wikipedia.org., 
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Slika 1: Dihala (Košnik in sod., 2006, str. 224) 
1.3.2 Fiziologija dihal 
V dihalnem sistemu poteka pljučno ali zunanje dihanje, ki zagotavlja dotok kisika in 
izločanje ogljikovega dioksida, ki nastaja pri notranjem ali celičnem dihanju. Prvi 
proces pri zunanjem dihanju je prenos plinov iz okolja v alveole in obratno, čemur 
pravimo tudi konvekcija.  
Med normalnim dihanjem tako vdihnemo in izdihnemo dihalni volumen (DV), ki znaša 
približno 0,5 l, a se lahko močno poveča pri telesni aktivnosti. Ves ta volumen pa ne 
doseže respiratornega epitelija in tako ne prispeva k izmenjavi plinov.  
Volumen zraka, ki ga lahko po normalnem vdihu dodatno vdihnemo, je inspiratorni 
rezervni volumen (IRV). Analogno je ekspiratorni rezervni volumen (ERV) volumen 
zraka, ki ga lahko po normalnem izdihu dodatno izdihnemo. Po popolnem izdihu v 
pljučih vedno ostane nekaj zraka, kar imenujemo rezidualni volumen (RV) in znaša 
približno 1 - 1,5 litra.  
Pljučne volumne rutinsko merimo s spirometrijo, kjer določamo funkcionalno stanje 
dihalnega sistema. Pri tem najpogosteje ocenjujemo tudi ekspiratorni volumen v prvi 
sekundi forsiranega izdiha (FEV1) in največji pretok med forsiranim izdihom (PEF).  
Pri fiziologiji dihanja za opis vsebnosti plinov uporabljamo delni (parcialni) tlak nekega 
plina v alveolu ali krvi. Pri tem na delni tlak plina v alveolih vplivajo barometrski tlak, 
sestava vdihanega zraka, hitrost nastajanja oz. porabe plina v metabolizmu, alveolna 
ventilacija in razmerje med alveolno ventilacijo in perfuzijo pljuč.  
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-Po difuziji kisika iz alveolov, kjer je njegov delni tlak kisika višji kot v krvi, se kisik v 
veliki meri (97 %) veže na molekulo hemoglobina ter tako potuje do tkivnih kapilar, 
kjer se ponovno sprosti in prehaja vzdolž koncentracijskega gradienta v celice. Preostali 
kisik se v krvi raztaplja in se tako prenaša do tkiv. 
V telesu centralni živčni sistem prilagaja alveolno ventilacijo glede na njegove potrebe, 
ki jih zaznava v obliki sprememb delnega tlaka kisika in ogljikovega dioksida v krvi. Pri 
tem osnovni ritem dihanja določajo nevroni, ki ustvarjajo dihalni ritem in jim pravimo 
centralni ritmovniki (Režonja, 2014). 
1.4 Dihala astmatika 
V anatomskem pogledu astma prizadene le dihalne poti, torej prevodno cono pljuč, ki je 
odgovorna za pretok zraka iz okolja do alveolov. Fiziološka vloga dihalnega sistema je 
usklajeno potekanje dveh procesov: ventilacije (dihanje, prezračevanje) in perfuzije 
(prekrvavljenje, krvni obtok) (Mušič in Šorli, 1998). 
Astma je obstruktivna bolezen, kar pomeni, da lahko, če je vnetje dovolj izraženo, s 
pomočjo spirometrije izmerimo obstrukcijo. Slednje označuje zmanjšano razmerje med 
forsiranim ekspiratornim volumnom v prvi sekundi in vitalno kapaciteto (Morgan, 
2013). 
Obstrukcija je pojem, ki pove, da obstaja določena ovira za pretok zraka, ki pacientu ne 
dovoli, da bi lahko tako hitro izdihnil ves zrak iz pljuč, kot ga lahko zdravi ljudje. Za 
bronhialno obstrukcijo je značilen krč gladkih bronhialnih mišic, nabrekla bronhialna 
sluznica in čezmerna tvorba sluzi kar je razvidno na Sliki 3 (Besednjak-Kocijančič, 
2007). 
 
Slika 2: Prerez normalne dihalne poti (Mušič in Šorli, 1998, str. 12) 
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Slika 3: Prerez dihalne pri pacientu z astmo (Mušič in Šorli, 1998, str. 12) 
Iz gornje slike vidimo (Slika 2), da so žleze pri normalni dihalni poti manjše, medtem 
ko so pri dihalni poti astmatika te povečane. Tudi notranja dihalna pot je precej zožena 
in neenakomerna pri astmatiku. Pri astmi je obstrukcija posledica dejanske zapore 
dihalnih poti. Pri večini astmatikov je zapora reverzibilna in je posledica zadebeljene 
stene bronha in bronhokonstrikcije. Astmo označuje prisotnost astmatičnega vnetja v 
stenah bronhov. Zanimivo je, da je patološka slika astmatično vnetega bronha enaka ne 
glede na tip astme. 
Nasledek vnetja je edem stene bronha, epitelne celice so odluščene, zadebeljena je 
bazalna membrana sluznice, zadebeljena je tudi plast gladkega mišičja, povečane in v 
večjem številu so čašaste celice, ki izločajo sluz. V steni bronha je tudi povečano število 
žilic, ki so razširjene (Morgan, 2013). 
1.5 Znaki in simptomi astme  
Klinična slika astme je izredno heterogena. Pacienti so lahko popolnoma brez težav, 
bolezen lahko poteka s simptomi različne intenzivnosti, lahko pa gre tudi za urgentno, 
življenjsko ogrožajoče stanje (Besednjak-Kocijančič, 2007). Bolezen poteka pri vsakem 
otroku drugače. Nekateri posamezniki kašljajo ponoči, spet drugi bolj ali manj pri 
fizičnih naporih (npr. pri teku), kar je lahko edini znak. V takem primeru gre za milo 
obliko bolezni. Blag simptom astme je stiskanje v prsnem košu, kar lahko zamenjamo 
za srčno stenokardijo; prav tako se blaga astma lahko kaže le kot kroničen dražeč kašelj 
(Oštir in Maček, 2007).  
Simptomi astme so praviloma intermitentni; najbolj so izraženi v zgornjih jutranjih urah 
ali ob telesnem naporu in se kažejo kot kašljanje, piskanje, dušenje, izmeček in tiščanje 
v prsnem košu (Šuškovič in sod., 2000). Večina astmatikov se nagiba k občasnem 
piskanju in lovljenju sape, zlasti kadar so prehlajeni. Nekateri, vendar ne vsi, imajo tudi 
ekcem, seneni nahod in alergične kožne izpuščaje.  
Astma se ne poslabša nenadoma, temveč dobro poučenim staršem in otrokom dá veliko 
opozorilnih znakov. Zaradi tega izraz astmatski napad ni zelo dober; boljši je izraz 
poslabšanje astme. Znaki poslabšanja bolezni so na začetku blagi in komaj opazni, ko 
pa se stanje slabša, postanejo očitni. Starši se morajo naučiti opaziti najzgodnejše znake 
za poslabšanje bolezni. Otrok je drugačen, srbi ga vrat, je nemiren. Običajno se pred 
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poslabšanjem astme pojavijo prehladni znaki. Večji otroci povejo, da težje dihajo, pri 
majhnih najprej opazimo hitrejše dihanje. Če poslabšanje napreduje, opazimo povečan 
dihalni napor in piskanje (Maček, 2006). 
Piskanje: astmo označuje piskanje v prsnim košu, kljub temu pa jakosti piskanja ne 
smemo enačiti s stopnjo poslabšanja astme. Pri najhujših poslabšanjih astme namreč 
piskanje izgine zaradi premajhnih pretokov zraka v pljučih. To je tako imenovani 
simptom tihega prsnega koša (Mušič in Šorli, 1998). Piskanje v prsnem košu lahko 
zaznamo s slušalkami, pri hudi obstrukciji pa je slišno že s prostim ušesom (Besednjak-
Kocijančič, 2007).  
Pri otrocih mlajših od treh let je potrebno upoštevati, da je veliko drugih vzrokov za 
piskanje v prsih kakor pri starejših otrocih. Pri otrocih mlajših od pet let so opisane tri 
različne kategorije piskanja (Režonja, 2014): prehodno zgodnje piskanje (ki navadno 
mine po tretjem letu); perzistentno piskanje (ki se začne zgodaj, pred tretjim letom, 
predvsem v povezavi z virusnimi okužbami dihal); ter piskanje, ki se začne pozno. 
Dihanje: med poslabšanjem astme je frekvenca dihanja hitrejša. V budnem stanju se 
frekvenca dihanja pri otroku zelo spreminja, v spanju pa je dobro merilo za stanje 
otrokovih dihal (Maček, 2006). 
Preglednica 1: Povprečna frekvenca dihanja pri otroku v spanju (Maček, 2006, str.16) 
Starost otroka Število vdihov v eni minuti 
0-6 mesecev ni podatka 
6-12 mesecev 27 (22-31) 
1-2 leti 24 
2-4 leta 22 
4-6 let 20 
6-8 let 18 
 
Astmatični napad je običajno sestavljen iz dveh faz : prva faza je izpostavitev alergenu, 
ki izzove akutni bronhospazem. Druga, pozna faza pa je progresivno vnetje bronhov in 
bronhiolov z edemom sluznice, izločanjem sluzi in bronhospazmom. V tej fazi so 
najpomembnejše naslednje imunske celice: eozinofilci, mastociti in Th2 limfociti. Te 
celice izločajo vnetne mediatorje, kot so citokini, cisteinil-levkotrieni C4 in D4, različni 
kemotaksini in kemokini. Vsem je skupno to, da vzdržujejo vneto stanje pljuč in 
bronhospazem. Eozinofilni toksioeni proteini pa poškodujejo dihalne poti (Maček, 
2006). 
Težke astmatične napade spremljajo znojenje, vznemirjenost in pospešen utrip. 
Astmatični napad je pojav suhega dražečega kašlja, piskanja in težkega dihanja. 
Dušenje zaznava astmatik na začetku napada kot tiščanje v prsih, ki lahko traja celo 
nekaj dni preden se začnejo hujši napadi (Debevec Kodrič, 2014). Pri zelo hudih 
napadih postanejo zaradi pomanjkanja sape otrokova usta modrikasta, koža pa bleda in 
vlažna (Oštir in Maček, 2007). Dlje kot astmatični napad traja, težje ga je pozdraviti. 
Poznamo tri stopnje astmatičnega napada (Košnik in sod., 2006; Debevec Kodrič, 
2014).  
Blag napad: piskanje komaj slišno, poveča se razmerje med izdihom in vdihom, 
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frekvenca dihanja je malo povečana. 
Težji napad: piskanje dobro slišno, vdiranje medrebrnih prostorov, razmerje med 
vdihom in izdihom se povečuje na račun podaljšanega izdiha, frekvenca dihanja je 
povečana. 
Hud napad: piskanje je zelo slišno med vdihom in izdihom, močno se vdirajo medrebrni 
prostori, jamice nad ključnico in podprsnico, izdih je močno podaljšan, frekvenca 
dihanja poraste tudi za 50 %. Astmatični napad je hud, kadar se hudo dušenje ne poleže 
po nobenih zdravilih, ne po bronhodilatatorju iz pršilca, niti po injekciji v žilo. Več o 
medikamentoznem zdravljenju  je napisano v naslednjem poglavju. 
1.6 Zdravljenje astme  
Zdravljenje astme se pri otrocih ne loči bistveno od zdravljenja astme pri odraslih; celo 
odmerki zdravil niso značilno manjši od odmerka za odrasle. Način uporabe zdravil se 
predvsem pri majhnih otrocih razlikuje od odraslih oz. od načina vdihavanja (Erlih in 
Eržen, 2010). Astma je kronična vnetna bolezen dihalnih poti in čeprav so vidni 
simptomi redki, vnetje med poslabšanji bolezni ne miruje. Otrokovo zdravje je odvisno 
od tega, kako dobro smo naučili starše in otroka samega obvladati bolezen (Režonja, 
2014). 
Debevec Kodrič (2014, str. 23-25 ) pravi, da je »cilj zdravljenja astme, da pacient nima 
simptomov bolezni, da ga astma ne ovira pri vsakodnevnih aktivnostih, da ne potrebuje 
olajševalcev in da ima normalno pljučno funkcijo ter da nima poslabšanj bolezni«. 
Birsa (1985) meni, da je vodilo za uspešno zdravljenje astme, da se ne zdravi alergija, 
infekt in ne preobčutljiva bronhialna sluznica, temveč posameznik, človek v celoti, 
kakršen je v dobrih in slabih trenutkih te tako spremenljive bolezni. Ker gre za kronično 
bolezen in temu primerno trajno je tudi zdravljenje. Prvi pogoj pri zdravljenju astme je, 
da se pacient varuje dražljajev, za katere je znano, da povzročajo napade dušenja 
(kajenje, cigaretni dim, hladen zrak, čezmerna obremenitev in podobno), saj vse našteto 
vpliva tudi na zdrav organizem. Pri astmatikih pa je odziv še bolj intenziven. Pacientu z 
alergijsko astmo se obeta ozdravljenje ali pa vsaj izboljšanje, če iz okolice odstrani 
alergene povzročitelja (pes, mačka) ali pa opravijo hiposenzibilizacijsko kuro na 
alergene. 
V pomoč astmatikom poznamo preventivno zdravljenje ter olajševalna in preprečevalna 
zdravila. Farmakoterapija astme poteka po dveh poteh, in sicer z bronhodilatatorji 
(olajševalci) in s protivnetnimi zdravili (preprečevalci) (Rudolf, 2001). 
1.6.1 Preventivno zdravljenje 
Kadar govorimo o zdravljenju, imamo običajno v mislih zdravila, pri tem pa 
pozabljamo, da sodi med terapevtske ukrepe tudi prekinitev stika s poslabševalnimi 
dejavniki bolezni. Sem sodijo preventivni ukrepi, pa tudi terapevtski ukrepi, ki kot 
»zdravilo« ne uporabljajo kemijskih snovi, temveč fizikalne metode (npr. izboljševanje 
telesne vzdržljivosti). Preventivno zdravljenje in izogibanje škodljivim dejavnikom sta 
prva ukrepa pri zdravljenju astme, bodisi da se izogibamo alergenom ali fizikalno 
kemičnim dejavnikom oziroma nespecifičnim dražljivcem v okolju. Pri nekaterih 
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astmatikih lahko že z odstranitvijo alergena, ki s stalnim draženjem organizma vzdržuje 
preobčutljivost, stanje izrazito izboljšamo in celo dosežemo, da astmatični napadi 
izginejo (Maček, 2007). 
1.6.2 Farmakoterapija 
Astmo zdravimo glede na težo bolezni. Berce in Potočnik (cit. po Šuškovič, 2000) 
opozarjata, da med posamezniki obstajajo velike razlike v dovzetnosti za astmatično 
terapijo, ki je pogojena predvsem z različnim genetskim zapisom. Vsako poslabšanje 
astme je za terapevta znak, da protivnetno zdravljenje ni bilo zadostno. Čim prej mora 
prilagoditi terapijo, da bo preprečeno poslabšanje stanja in da bo pacient prejel čim 
manj zdravil.  
Pred odločitvijo o povečanju odmerkov zdravil ali dodajanju novih je potrebno preveriti 
komplianco, ustreznost tehnike vdihovanja in izvajanje ukrepov za preprečevanje stika s 
sprožilnimi dejavniki (alergeni, dražljivci) (Šuškovič, 2000). 
Olajševalna zdravila; Bronhodilatatorji so zdravila, ki predvsem širijo dihalne poti. 
Delujejo na gladke mišice v bronhijih. So najučinkovitejša zdravila za odpravo 
nenadnega napada, in za preprečevanje napadov,ki jih utegne povzročiti telesni napor. 
Kratko delujoči olajševalci so izborna zdravila za olajšanje nenadnih napadov astme, 
ker učinkujejo že po nekaj minutah, a le dve do šest ur (Besednjak-Kocijančič, 2007). 
Preprečevalna zdravila; temeljna protivnetna zdravila so glukokortikoidi in 
antilevkotrieni, ki so primerni za začetno zdravljenje astme (Morgan, 2013). Če astma 
samo z enim preprečevalcem ni zadovoljivo urejena, lahko pacient prejema kombinacijo 
obojega (inhalacijskega glukokortikoida in antilevkotriena), saj je s tem zagotovljen 
boljši nadzor nad vnetjem v pljučih (Morgan in Šuškovič, 2005). Pravilno in dovolj 
zgodnje zdravljene večinoma prepreči tako kroničnost astme kot tudi hujša urgentna 
stanja. Po uvedbi terapije s preprečevalnimi zdravili se učinki pokažejo šele čez nekaj 
dni. Če astme ne začnemo zdraviti z glukokortikoidi dovolj zgodaj, se pacientova 
pljučna funkcija nepopravljivo okvari, hkrati pa se razvije tudi odpornost proti 
glukokortikoidom. Sodobni inhalacijski glukokortikoidi v predpisanih odmerkih nimajo 
pomembnih stranskih učinkov, zato so postali zdravilo prve izbire za zdravljenje astme 
tudi pri otrocih (Birsa, 1985). 
Glavni cilji zdravljenja astme je otrok brez simptomov astme, z normalnim, njegovi 
starosti primernim življenjem. Za uspešno zdravljenje astme je bistvenega pomena 
sodelovanje staršev in otrok. To lahko dosežemo le, če jih dobro poučimo o naravi 
bolezni in delovanju zdravil. V obravnavi otroka z astmo ima zato prav šola za 
samostojno zdravljenje bolezni najpomembnejšo vlogo (Režonja, 2014). 
Zdravljenje astme se je v zadnjih letih izboljšalo. Čeprav bolezni še ne znamo 
pozdraviti, so dostopna zdravila, ki ob rednem jemanju omogočajo otroku normalno 
življenje. Cilji zdravljenja astme je popoln nadzor bolezni (Maček, 2006): 
 zelo malo (nič) kroničnih simptomov; 
 redka (nič) blaga poslabšanja; 
 nobenih poslabšanj ponoči; 
 nobenih nujnih obiskov pri zdravniku; 
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 minimalna potreba (bolje nič) po olajševalcu; 
 brez omejitev v dejavnosti, vključno s športom; 
 variabilnost pljučnega pretoka manj kot 20 %; 
 (skoraj) normalen pljučni pretok; 
 zelo malo (nič) stranskih učinkov zdravil. 
1.6.3 Šola za zdravljenje astme 
Šola za zdravljenje astme je ena od oblik zdravstveno-vzgojnega dela z otrokom in 
družino, ki omogoča sistematično podajanje znanja o bolezni, njenem poteku, 
zdravljenju in dolgoročnem vodenju (Furlan, 1986). V obravnavi otroka z astmo ima 
zato prav šola za samostojno zdravljenje bolezni najpomembnejšo vlogo. Za navodila in 
vzgojo odgovarja zdravnik; del vzgoje prevzamejo tudi medicinske sestre in 
fizioterapevti (Maček, 2006).  
Otrokom, ki znajo uporabljati merilček pretoka, izdelamo navodila po sistemu 
opozorilnih barv. Dobro in vztrajno sodelovanje med zdravnikom in pacientom oziroma 
njegovimi straši obrodi pozitivne terapevtske rezultate (Jukić-Petrovčič, 1998). Otroci 
in njihovi starši se lahko udeležijo šole v številnih otroških klinikah, otroških klimatskih 
zdraviliščih in posebej opremljenih pediatričnih ambulantah (Drnovšek-Kaljanac, 
1998). 
Preglednica 2: Cilj zdravljenja (Keudel, 2003, str. 150) 
Kazalci bolezenskega stanja Idealno stanje Sprejemljivo stanje 
Dnevni simptomi Brez 2-do 3-krat na teden 
Nočna astma Brez 2-do 3-krat na mesec, krajše epizode, hitro 
reverzibilna po uporabi bronhodilatatorja v pršilu 
Telesna dejavnost Normalna Normalna 
Poslabšanje astme 
odsotnost z dela ali od pouka 
Brez 
nikoli 
Zelo redka, blaga 
nikoli 
Potreba po kratko delujočem 
bronhodilatatorju 
Nikoli Manj kot 1-krat na dan 
Vrednost FEV1 ali PEF 




Več kot 85-odstotna 
manj kot 15- do 19- odstotna 
1.7 Meritev pljučnega pretoka zraka  
Preiskava pljučne funkcije je nepogrešljiv del diagnostičnega postopka pri obravnavi 
otroka z boleznijo dihal. Najpogostejša metoda ocene pljučne funkcije je spirometrija, s 
katero opredelimo mehanične lastnosti pljuč, prsnega koša in dihalnih mišic. Za oceno 
poslabšanja astme uporabljamo merilnik največjega pretoka zraka v izdihu (PEF) 
(Furlan, 1986). Tako pridobljena ocena je boljša od tiste, ki jo lahko dobimo le z 
opazovanjem dihanja. Če so dihalne poti zaradi poslabšanja astme zožene, bo pretok 
zraka v izdihu manjši. Normalne vrednosti pretoka zraka v izdihu se med otroki precej 
razlikujejo, zato lahko poslabšanje dobro ocenimo samo, če vemo, koliko otrok pihne, 
kadar je zdrav, torej če poznamo njegov največji pretok (Maček, 2006). 
Merilnik pretoka zraka je majhen priročen aparat, ki v enotah pretoka pokaže, kolikšen 
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je maksimalni pretok. Merilniki za domačo uporabo so narejeni zelo enostavno in tudi 
njihova uporaba ni preveč zahtevna. Merilnik izberemo glede na otrokovo starost, 
uporabljati pa jih začnejo lahko že otroci po tretjem letu starosti (Furlan, 1986). Meritev 
izvajamo zjutraj, opoldne in zvečer, ob občutku dušenja ter po uporabi pršila, ki širi 
dihalna pota. Na osnovi meritev določi zdravnik pacientov najvišjo vrednost pretoka 
izdihanega zraka in vrednosti, ki kažejo na poslabšanje astme (Medicine, 2013). 
Pravilna uporaba PEF (Mušič in Šorli, 1998):  
 pri meritvi naj pacient, če je mogoče stoji; 
 preverimo, ali ima pacient prazna usta; 
 merilnik prime v roke kot svinčnik in ga obrne proti ustom; 
 potisne merilnikov kazalec na ničlo; 
 globoko vdihne, nato vstavi ustnik vsaj do polovice v usta in ustnik dobro 
zatesni z ustnicami; 
 hitro in vse naenkrat izdihne v merilnik 
 pacient meritev trikrat ponovi in zapiše najboljše vrednosti (Maček, 2006).  
 
Slika 4: Prikaz uporabe PEF-a pri otroku (Medicine, 2013, http:emedicine.si) 
Oceno urejenosti astme in stopnjo poslabšanja izrazimo z barvami semaforja (Roškar, 
2014). 
Zeleno območje: obsega 80 do 100 % pacientovega najboljšega PEF-a v zadnjem letu. 
Če se vrednosti PEF-a gibljejo v tem območju, je bolezen stabilna. Pomeni da je naš cilj 
zdravljenja dosežen. Manjši sprožilci otroku ne povzročajo težav. Otrok je brez zaščite 
ali prejema stalno zaščito zdravljena z inhalacijskim glukokortikoidom. Če je pretok v 
tem polju več mesecev, presodimo, ali lahko zaščitno zdravljenje zmanjšamo (Jukić-
Petrovčič, 1998). 
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Rumeno območje: obsega 50 do 80 % pacientovega najboljšega PEF-a. Če se vrednosti 
PEF-a gibljejo v tem območju, je prišlo do poslabšanja astme. Potrebno se je 
posvetovati z zdravnikom glede nadaljnjega zdravljena (Medicine, 2013). Otrokova 
rezerva je zmanjšana. Manjši sprožilec (alergen, tek, zakajen prostor) lahko povzročijo 
resne težave, ki se pojavijo neobvladljivo hitro. Otrok mora takoj dobiti bronhodilatator 
(Jukić-Petrovčič, 1998). 
Rdeče območje: obsega manj kot 50 % pacientovega najboljšega PEF-a. Pomeni hudo 
poslabšanje astme. Pacient naj takoj uporabi pršilo, ki ga vdihava po potrebi. Če se tudi 
po 20 vdihih pršila vrednosti PEF-a ne pomakne v pacientovo rumeno ali zeleno 
območje, je potrebno takoj oditi k zdravniku (Medicine, 2013). Problem je resen, zlasti 
če pretok po uporabi bronhodilatatorja ne poraste prek 70 do 75 %. Otroka mora 
pregledati zdravnik, če pretok ne zrase prek 50 %, mora v bolnišnico; če je pod 40 %, 
potrebuje kisik (Jukić-Petrovčič, 1998). 
Kadar je PEF nižji od 33 % pacientovega najboljšega PEF-a, je nujen sprejem v 
bolnišnico. Kadar je PEF nižji od 30 % pacientovega najboljšega PEF-a, pomeni to 
življenjsko ogrožajoče stanje (Medicine, 2013). Pri vsakem otroku, ki zna pihniti v 
merilnik, bi morali poslabšanje bolezni oceniti tudi z merilnikom. Nekateri otroci 
poslabšanje zelo dobro občutijo in povedo, da težko dihajo, še preden merilnik zazna 
pomemben padec. Pogosto pa starši opazijo, da je z otrokom nekaj narobe šele, ko PEF 
pade že za 40 %. Pri takih otrocih je potrebno pretok meriti zelo redno in skrbno 
(Maček, 2006). 
 
Slika 5: Primer izpolnjene tabele za vpisovanje vrednosti PEF SEMAFOR (Roškar, 2014, str. 19) 
Najpogostejše napake pri merjenju PEF (Maček, 2006):  
 otrok ne potisne kazalca na lestvici na ničlo, 
 ustnika ne da dovolj globoko v usta, 
 ustnika ne zatesni dovolj dobro, 
 ob pihanju si pomaga z jezikom ali lici, 
 zadržuje zrak in ne pihne takoj po globokem vdihu, 
 prste drži na lestvici merilnika, 
 otrok se ne potrudi dovolj (PEF je odvisen od odprtosti velikih dihalnih poti in 
od moči, s katero otrok pihne). 
 majhen otrok uporablja merilnik za starejše in obratno. 
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1.8 Naloge medicinske sestre pri obravnavi otroka z astmo 
Definicija zdravstvene nege pravi, da medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu 
pri aktivnosti, ki pripomore k ohranitvi ali povrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih 
prizadeti opravil samostojno, če bi imel za to dovolj volje, moči in znanja (Mušič in 
Šorli, 1998). Tako je naloga medicinske sestre pri otroku z astmo, da mu nudi potrebno 
pomoč v primeru poslabšanja stanja, da skrbi, da ne pride do poslabšanja, da njemu in 
njegovi družini ponudi pomoč, podporo, tudi v obliki svetovanja (Furlan, 1986).  
Zdravstveno nego najbolje prikažemo s teoretičnim modelom samooskrbe, ki jo je 
razvila Dorothy E. Orem. Njen model temelji na, posameznikovi zmožnosti, 
sposobnosti izvajanja samooskrbe. Opisuje sistem zdravstvene nege, v katerega se 
medicinska sestra vključuje s specifičnimi metodami dela. Zdravstvena nega je potrebna 
tistim posameznikom, ki niso sposobni popolne samooskrbe (Furlan, 1986). 
Zadnje desetletje potekajo edukacijski programi tako, da učijo paciente in starše o astmi, 
o prepoznavi simptomov, presoji in pravilni odločitvi. Preventiva je pomembna, še 
preden se astma pojavi. Zato morajo vsi, ki prihajajo v stik s pacientom, biti seznanjeni 
z boleznijo in kako ukrepati oz. pomagati, če je potrebno. Zdravstvena nega otroka z 
akutnim poslabšanjem astme poteka tako kot pri drugih akutnih obolenjih po procesu 
zdravstvene nege, ki vključuje vse faze: ugotavljanje potreb, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje zdravstvene nege. Zdravstvena vzgoja pacienta z astmo je bistveni del 
vsakih priporočil za obravnavo astme (Kadivec in Košnik, 2006).  
Medicinska sestra zbira podatke o pacientu, pri čemer uporablja različne tehnike: 
intervju, opazovanje, merjenje in analizo dokumentacije. Podatke dobiva od pacienta, 
sorodnikov, znancev in drugih članov zdravstvene in negovalne skupine. 
Pri zbiranju podatkov o pacientu z astmo so pomembni mnogi dejavniki (Furlan, 1986): 
 motene otrokove življenjske dejavnosti; 
 starševsko poznavanje sedanje bolezni; 
 pretekle izkušnje staršev in otrok z boleznijo; 
 izpostavljanje otroka sprožilcem in poslabševalcem astme; 
 otrokove sposobnosti samooskrbe; 
 pričakovanje in želje staršev o zdravstveni negi otroka. 
Ko medicinska sestra zbere informacije o pacientu, postavi negovalne diagnoze. To so 
pacientovi akutni in potencialni problemi, ki jih bo v sklopu svojih pristojnosti reševala 
v procesu zdravstvene nege. Medicinska sestra na podlagi zbranih podatkov v 
sodelovanju s pacientom izdela načrt zdravstvene nege, ki je odvisen od stopnje bolezni. 
Pri pacientih z astmo se pojavljajo problemi pri življenjskih opravilih, kot so: dihanje, 
komunikacija s pacientom, izogibanje nevarnostim v okolju, vzdrževanje telesnih 
aktivnostih, zdravstvena vzgoja (Mušič in Šorli, 1998). 
Odgovornost medicinske sestre pri obravnavi otrok s kronično boleznijo, v našem 
primeru astmo, lahko razdelimo na več področij, ki se pogosto prepletajo med seboj in 
imajo vpliv drug na drugega (Mušič in Šorli, 1998). 
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1.8.1 Vzpostavitev medsebojnega sodelovanja  
Ker družina predstavlja stalnico v otrokovem življenju, je tudi zdravstvena nega otroka 
usmerjena v družino. Prvi in glavni cilj pri delu z otrokom z astmo in njegovo družino je 
vzpostavitev dobrega sodelovanja ob strokovni podpori in spodbudi pri skrbi za otroka. 
Tako v času zdravljenja pričakujemo veliko ne samo od zdravstvenih delavcev, ampak 
predvsem od otroka in njegove družine. 
1.8.2 Zagotavljanje kontinuitete ter učinkovitosti zdravstvene nege, ki temelji na 
sodobnih smernicah, priporočilih in standardih 
Celostna obravnava otroka z astmo zahteva različne pristope. Specifičnost zdravstvene 
nege v pediatriji temelji na stopnji otrokove rasti in razvoja ter aktivnega vključevanja 
staršev v proces zdravstvene nege. Prepoznavanje potreb ter ocena stanja otroka in 
njegove družine ob vsakem stiku, upoštevajoč spremenljivost bolezni, sta temelja za 
načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege in specifičnih negovalnih intervencij. 
1.8.3 Podpora in svetovanje otroku in družini 
Medicinska sestra mora v okviru obravnave otroka čim bolj spoznati otroka, družino ter 
njihov ritem življenja ter prepoznati eventualne fizične ali psihične stiske. Pri tem je 
pomembno poznavanje vedenja družine o zdravju in bolezni, družinske vrednote, 
medsebojni odnosi družini ter ne nazadnje družinski standard. Naloga medicinske sestre 
je tako vzpostaviti partnerski odnos med otrokom, družino in zdravstvenimi delavci. 
1.8.4 Učenje otroka in družine 
Naloga medicinske sestre je, da izvaja zdravstveno-vzgojno delo pri otroku in družini na 
tistih področjih, za katera bodo skrbeli sami. V okviru poučevanja pacient uporablja 
različne metode dela (npr. predavanja, demonstracije, učne delavnice, praktično delo ter 
pogovor). Pri takšni obravnavi je priporočljivo individualno delo ter delo v skupini, kjer 
lahko otrok in starši delijo lastne izkušnje s podobnimi drugimi. 
1.8.5 Odgovornost za kontinuirano lastno izobraževanje in napredovanje na 
področju zdravstvene nege otrok 
Odgovornost medicinske sestre za uvajanje metod in orodij kakovosti in varnosti mora 
biti vpletena v vsakdanje zdravstveno in poslovno delo. Svoje strokovno znanje stalno 
obnavlja ter pridobiva nove, koristne informacije, ki jih upošteva pri obravnavi otrok z 
astmo. 
1.8.6 Medicinska sestra kot svetovalka 
Cilje zdravljenja za vsakega pacienta postavi zdravnik, medtem ko medicinska sestra 
postavi cilje zdravstvene nege, obenem pomaga, da se pacient približuje ciljem 
zdravljenja in izvede tudi nekatere ukrepe, ki so bili predvideni kot možni scenariji na 
poti k cilju (Kadivec in Košnik, 2006). 
Pacienti z astmo so kronični bolniki, za katere je pomembno, da se naučijo živeti s svojo 
boleznijo. Poučujemo jih v vseh starostnih obdobjih, v katerih se bolezen pojavi. V učni 
proces vključujemo tudi njihove sorodnike. Zdravstvena vzgoja ni samo posredovanje 
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podatkov o zdravju, ampak je aktiven proces učenja ob lastnih izkušnjah. Cilj 
zdravstvene vzgoje je pomagati ljudem doseči zdravje z lastnim naporom. Za 
zdravstveno-vzgojno delovanje pri otroku z astmo je pomembno, da ga osveščamo, 
spodbujamo in mu dajemo oporo (Mušič in Šorli, 1998). 
Zdravstveno-vzgojno delo z otrokom in mladostnikom astmatikom je potrebno, saj 
rezultati raziskav kažejo, da imajo bolje poučeni in zdravstveno osveščeni astmatiki 
manj zdravstvenih težav in astmatičnih napadov (Zorec, 2005). Starši in otroci lahko le 
malo vplivajo na izboljšanje kvalitete zraka, imajo pa veliko možnost za ureditev 
domačega okolja. Neurejeno otrokovo neposredno okolje namreč povzroči 
izpostavljenost sluznice dihal dražečim snovem, predvsem pršicam v hišnem prahu. 
Otrok veliko časa preživi v šoli, zato je pomembno, da zdravstveni delavci (in tudi 
straši) učitelje obvestijo oz. seznanijo z ustreznimi napotki, kot so (Zorec, 2005): da 
mora učitelj otroku omogočiti, da se lahko tudi v šoli izogne že znanim sprožilcem in 
škodljivim dejavnikom; omogočiti mu mora (če je to potrebno) jemanje zdravil in 
predpisane diete; da v času ogrevanja otrok ne sedi ob radiatorju in naj bo čim manj v 
stiku s prahom (predvsem prahom s table). Pri telesni vzgoji naj ne teka zunaj v 
hladnem in vlažnem vremenu. Če je alergičen na cvetni prah, naj ne bo zunaj v času 
cvetenja (od maja do konca junija). Naj se ukvarja s športi, ki ga krepijo in utrjujejo 
(npr. plavanje). Če dobi otrok napad v šoli, je zelo pomembno, da ga zna učitelj 
pomiriti, mu omogočiti pravilno jemanje zdravil in, če je potrebno, pokliče pomoč. 
Vodenje astme naj bo primer razdelitve obveznosti, pri čemer otrok, starši, učitelji in 
zdravstveni delavci tvorijo delovno skupino za zdravljenje astme in preprečevanje 
poslabšanj. Navodila je najbolje dati v pisni obliki, saj jih tako lahko od časa do časa 
pogledajo in ponovijo. 
Med ostale naloge medicinske sestre sodijo še naslednja opravila, vezana na 
sodelovanje z varovanci otrok (Zorec, 2005):  
 varovanci se skupaj z medicinsko sestro pogovorijo o problemih, skupaj 
vrednotijo tehniko uporabe pršilnika, rednost jemanja zdravil in izvajanje 
ukrepov za kontrolo bivalnega okolja. Medicinske sestre dopolnijo varovančevo 
znanje o astmi. Vodijo evidenco kontrolnih pregledov. Pogostnost kontrolnih 
pregledov pri blagi astmi je vsaj enkrat letno, pri zmerni ob vsakem poslabšanju 
bolezni; pri težki astmi bi bil potreben stalen nadzor predvsem patronažne 
službe, ki je povezana z ambulantno oz. dispanzersko dejavnostjo. 
 Varovancem otrok je potrebno dati napotke za preventivo. Namreč, bolje je, da 
se ti naučijo prilagajati zdravljenje poteku bolezni, kot pa jim naročiti, da se pred 
vsako spremembo prej posvetujejo z zdravnikom. Prav tako jim je potrebno dati 
priložnost, da povedo, kaj od zdravljenja pričakujejo, in jim pojasniti, kaj od 
tega se da uresničiti. 
Pomen zdravstvene vzgoje je v tem, da pri vodenju astme aktivno sodelujejo starši in 
otroci. Staršem svetujemo, naj poskrbijo, da se bodo otroci izogibali sprožilnim 
alergenom in škodljivim vplivom okolja.  
Naučimo jih tudi prepoznati zgodnje znake poslabšanja astme. Opazujejo naj otrokovo 
dihanje, preštejejo število vdihov v minuti, ko otrok spi ali miruje. Opazujejo naj tudi, 
ali otrok pri dihanju uporablja pomožne dihalne mišice. Otroci naj si izmerijo količino 
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izdihanega zraka z merilnikom pretoka zraka.  
Starši naj dajo otroku zdravila po navodilu zdravnika. Priporočamo, da otrok preživi 
čimveč časa na zraku ali ob morju: obišče naj tudi šolo za astmatike (Zdravilišče, 2013). 
1.8.7 Program za astmatike na Debelem rtiču 
V Sloveniji je po podatkih edine raziskave o obolevnosti otrok, ki so jo izvedli leta 
2000, obolevnost otrok z astmo 15 %. Kljub dejstvu, da se je v zadnjih desetih letih 
število obolelih za astmo v Sloveniji podvojilo, pa se je število otrok napotenih na 
zdravljenje na Debeli Rtič v zadnjih 15 letih več kot prepolovilo. V edinem obmorskem 
zdravilišču v Sloveniji letno letuje 12.000 otrok, zdravi pa se jih med 600 in 700. med 
temi je obolelih za astmo in drugimi kroničnimi boleznimi dihal okoli 76 odstotkov. 
Potreba po bolnišničnem zdravljenju je zelo upadla, odkar poteka šola astme: starši prej 
in bolje prepoznavajo prve znake poslabšanja in tako lahko hitro ukrepajo in preprečijo 
napad, meni Breda Prunk-Franetič, vodja zdravstvene službe v mladinskem zdravilišču. 
Tam že vrsto let organizirajo šolo astme za otroke, mladostnike in njihove starše. 
Program je sestavljen iz treh delov. Najprej zdravnik predstavi bolezen in razloži, zakaj 
je pomembno zdravljenje. Nato medicinska sestra na praktičen način vse to pokaže. 
Fizioterapevt pa otroke skozi igro pouči o dihalnih vajah in tehnikah.  
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2 NAMEN, RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen in cilj raziskave 
Mladinsko zdravilišče in letovišče RKS Debeli rtič (krajše Zdravilišče Debeli rtič) je v 
Ankaranu. V tem zdravilišču strokovnjaki zdravstvenih strok poskrbijo za otroke, 
mladostnike in odrasle pri odpravljanju težav z alergijami, kroničnimi obolenji dihal in s 
funkcijsko prizadetostjo po poškodbah in operacijah gibal. Zdraviliško zdravljenje 
poteka po vnaprej zastavljenem programu, ki je prirejen medicinski diagnozi otroka in 
vključuje različne aktivnosti, kot so npr. plavanje, inhalacije, dihalne vaje, zdravstvena 
vzgoja, vsakodnevne kontrole PEF.  
Z obravnavo v zdravilišču Debeli rtič naj bi (Berce in Potočnik, 2008): preprečevali 
poslabšanje kroničnih obolenj, preprečevali ireverzibilne spremembe ter normalizirali 
pljučne funkcije, izboljšali telesno in psihosocialno počutje otrok ter tako dolgoročno 
ugodno vplivali na izid bolezni ali motnje, krepili osebnosti otrok in mladostnikov, 
zlasti pa jim pomagali spoznati, da je ob strokovno vodenem programu zdravljenja 
izboljšana kvaliteta življenja.  
Namen raziskave je bil ugotoviti pomembnost dvotedenske zdraviliške obravnave 
otroka z astmo z vidika zdravstvene nege, ki po javno dostopnih podatkih še ni bila 
izvedena. Zastavili smo si dokaj ozek cilj, namreč pridobiti dokaz zdravstvenega izida 
obravnavanega pacienta s primerjavo meritev PEF-a na začetku in ob zaključku 
zdraviliškega zdravljenja, iz katerega bi lahko sklepali na učinkovitost opazovane 
zdraviliške obravnave. 
2.2 Raziskovalno vprašanje 
Zdravstveni izid otroka z astmo se ob zaključku zdraviliškega zdravljenja značilno 
razlikuje od zdravstvenega izida otroka ob sprejemu v zdraviliško zdravljenje.  
Aldijana B. Zdravstvena nega otroka z astmo: kvazi-eksperiment v zdravilišču Debeli Rtič 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
20 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Populacija in vzorec 
V raziskavo smo vključili celotno populacijo (n=50) 10-letnih1 otrok z astmo, ki so se v 
času med 1. 6. 2013 in 15. 6. 2013 zdravili na Debelem Rtiču, kar predstavlja tudi 
vzorec opazovanih otrok. Starostna skupina otrok je bila izbrana s strani zdravilišča; 
nanjo kot raziskovalec nismo imeli vpliva. 
3.2 Instrument  
Uporabili smo razlagalno metodo raziskovanja s tehniko časovnega eksperimenta in 
analizo dokumentacije. Za doseganje zastavljenega cilja raziskave smo potrebovali 
dostop do zdravstvenih kartonov otrok, ki so bili obravnavani v zdravilišču.  
Zbiranje podatkov smo izvedli s pomočjo zbirnika/obrazca, v katerega smo zabeležili 
šifro otroka, spol, vrednost PEF ob prihodu na zdravljenje ter vrednost PEF na 14. 
(zadnji) dan zdraviliške obravnave. Tabela, ki smo jo uporabili kot obrazec, je dodana 
kot priloga.  
3.3 Potek raziskave 
Pred pričetkom raziskave smo od odgovorne otroške zdravnice pridobili soglasje (v 
prilogi) za opravljanje raziskave v zdravilišču. V času opravljanja raziskave smo imeli 
tudi dostop do zdravstvenih kartotek v vzorec vključenih otrok. Podatke v obrazec smo 
vnašali prvi (1. 6. 2013) in zadnji dan (15. 6. 2013) izvedbe raziskave. Vse podatke iz 
zdravstvenih kartonov v vzorec vključenih otrok smo ob vnosu v obrazec šifrirali, s tem 
pa jim je bila zagotovljena tudi anonimnost. 
3.4 Statistične metode 
Podatke smo statistično obdelali in analizirali s pomočjo programske opreme SPSS 
20.0. V raziskavi smo opravili: 
 osnovno statistično analizo;  
 t-test za odvisne vzorce (parni t-test); 
 korelacijsko analizo. 
Z osnovno statistično analizo smo izračunali osnovne značilnosti vzorca in posameznih 
PEF vrednosti. Uporabili smo frekvenčno porazdelitev, aritmetično sredino, standardni 
odklon, mediano, minimalno in maksimalno vrednost. 
Za ugotavljanje statistično značilnih razlik povprečnih vrednosti PEF (vrednosti PEF na 
1. in na 14. dan) na celoten vzorec in glede na spol smo uporabili t-test za odvisne 
vzorce (parni t-test).  
S korelacijsko analizo oz. metodo Spearmanovega korelacijskega koeficienta smo 
                                                 
1 Otroci, vključeni v vzorec, rojeni leta 2003, so bili v času opazovanja stari 10 let. 
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ugotavljali povezanost med posameznimi PEF vrednostmi in spolom. 
Zanesljivost spremenljivk smo preverjali s testom Cronbach Alfa. Za koeficient 
zanesljivosti Cronbach Alfa smo uporabili kriterij, ki ga navajata Polgar in Thomas 
(Šuškovič 2000a), pri čemer vrednost, ki znaša več kot 0,8 pomeni visoko stopnjo 
zanesljivosti. Iz testa je razvidna visoka stopnja zanesljivosti spremenljivk (Cronbach 
Alfa = 0.950). Predvidevamo lahko, da bi z istimi meritvami v dveh različnih obdobjih 
pri istem vzorcu dobili enak ali podoben rezultat. 
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 50 otrok, od katerih je bilo 26 otrok (52,0 %) ženskega in 24 
otrok (48,0 %) moškega spola (slika 6).  
 
Slika 6: Demografski podatki glede na spol  
Iz preglednice 3 je razvidno, da je bila povprečna PEF vrednost ob začetku zdravljenja 
250,2 l/min (PEF1). Ob začetku zdravljenja smo izmerili najnižjo PEF vrednost 60 
l/min in najvišjo 400 l/min (PEF1max-min=340 l/min).  
Najpogostejša vrednost PEF1 je bila 240 l/min (n=8; f %=16) (preglednica 3)  
Iz preglednice 3 je prav tako razvidno, da je bila povprečna PEF vrednost na koncu 
zdravljenja 273,6 l/min (PEF2). Na koncu zdravljenja smo izmerili najnižjo PEF2 
vrednost 140 l/min, najvišjo pa 440 l/min (PEF2max-min= 300 l/min).  
Najpogostejša vrednost PEF2 pa 220 l/min (n=6; f %=12) – slika 7. 
Preglednica 3: Osnovna statistična analiza 
  
Vrednosti PEF na začetku zdravljenja v 
l/min  
(PEF1) 
Vrednosti PEF na koncu 
zdravljenja v l/min  
(PEF2) 
Aritmetična sredina 250,2 273,6 
Mediana 240,0 275,0 
Standardni odklon 78,8 69,5 
Minimalna vrednost PEF 60,0 140,0 
Maksimalna vrednost PEF 400,0 440,0 
Najpogostejša vrednost PEF 240,0 (16,0 %) 220,0 (12,0 %) 
 
Frekvenčna porazdelitev posameznih PEF vrednosti na začetku zdravljenja je razvidna 
iz slike 7. 
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Slika 7: Frekvenčna porazdelitev PEF vrednosti na začetku zdravljenja 
Frekvenčna porazdelitev posameznih PEF vrednosti na koncu zdravljenja je razvidna iz 
slike 8. 
 
Slika 8: Frekvenčna porazdelitev PEF vrednosti na koncu zdravljenja 
Ugotovili smo, da so PEF vrednosti na koncu zdravljenja višje kot na začetku 
zdravljenja tako pri dečkih kot pri deklicah. V nadaljevanju smo s pomočjo t-testa za 
odvisne vzorce (parni t-test) ugotavljali statistično značilno razliko med posameznima 
merjenjema glede na celoten vzorec. Analiza je pokazala, da se je povprečna PEF 
vrednost na koncu zdravljenja (PEF2) v primerjavi s povprečno PEF vrednostjo ob 
začetku zdravljenja (PEF1) v povprečju povečala za 23,4 l/min – razlika je statistično 
značilna (t(49) =-5,103, p<0,05; p=0,000). 
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95 % razlika intervala 
Spodnja Zgornja 
PEF2 – PEF1 23,400 32,426 4,586 32,615 14,185 5,103 49 0,000 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo tudi, ali obstajajo med posameznima merjenjema 
(PEF1; PEF2), statistično značilne razlike glede na spol. 
Iz preglednice 5 je razvidno, da znaša povprečna PEF vrednost ob začetku zdravljenja 
pri fantih 262,92 l/min, na koncu zdravljenja pa 282,5 l/min - razlika v izmerjenem 
forsiranem volumnu izdihanega zraka znaša 19,58 l/min. Najnižja PEF vrednost ob 
začetku zdravljenja pri dečkih znaša 100,00 l/min, najvišja pa 400,00 l/min. Najnižja 
PEF vrednost na koncu zdravljenja pri dečkih znaša 140,00 l/min, najvišja pa 400,00 
l/min. 
Iz preglednice 6 je prav tako razvidno, da znaša povprečna PEF vrednost ob začetku 
zdravljenja pri deklicah 238,46 l/min, na koncu zdravljenja pa 265,38 l/min - razlika v 
izmerjenem forsiranem volumnu izdihanega zraka znaša 26,92 l/min. Najnižja PEF 
vrednost ob začetku zdravljenja pri deklicah znaša 60,00 l/min, najvišja pa 400,00 
l/min. Najnižja PEF vrednost na koncu zdravljenja pri deklicah znaša 160,00 l/min, 
najvišja pa 370,00 l/min. 












PEF1 Moški 24 262,92 100 400 74,512 15,210 
Ženski 26 238,46 60 400 82,156 16,112 
PEF2 Moški 24 282,50 140 440 70,849 14,462 
Ženski 26 265,38 160 370 68,599 13,453 
 
Na sliki 9 so prikazane razlike v izmerjenem forsiranem volumnu izdihanega zraka PEF 
med povprečno PEF vrednostjo ob začetku zdravljenja ter povprečno PEF vrednostjo na 
koncu zdravljenja (PEF2) za deklice in dečke. Razvidno je, da deklice hitreje in 
uspešneje reagirajo na zdraviliško zdravljenje kot dečki. 
 
Slika 9: Razlike v PEF (PEF2 – PEF1) med posameznima merjenjema v (l/min) glede na spol 
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Ta razlika je tudi statistično značilna: tako pri dečkih (t(23)=-3,604, p=0,001) kot 
deklicah (t(25)=-3,693, p=0,001) – preglednica 6. 












95 % razlika 
intervala 
Spodnja Zgornja 
Moški: PEF1 – 
PEF2 
-19,583 26,618 5,433 -30,823 -8,344 -3,604 23 0,001 
Ženski: PEF1 – 
PEF2 
-26,923 37,177 7,291 -41,939 -11,907 -3,693 25 0,001 
 
V nadaljevanju smo s korelacijsko analizo ugotavljali odvisnost/povezanost med 
posameznima merjenjema (PEF1; PEF2) in spolom. Analiza je pokazala, da med 
posameznima merjenjema (PEF1; PEF2) in spolom ne obstajajo statistično značilne 
povezanosti (p>0,05; pPEF1=0,277; pPEF2=0,390). Obstaja pa statistično značilna 
povezanost med posamezno PEF vrednostjo ob začetku zdravljenja in posamezno PEF 
vrednostjo ob koncu zdravljenja otroka (p=0,000) - Spermanov koeficient korelacije 
0,912 (močna pozitivna povezanost) – kar pomeni, da imajo otroci ob koncu zdravljenja 
višjo PEF vrednost, kot pa so jo imeli na začetku zdravljenja. 
Preglednica 7: Korelacijska analiza 
  Spol PEF1 PEF2 
Spol Spermanov koeficient korelacije 1 -0,157 -0,124 
Sig. (2-stranski)   0,277 0,390 
N 50 50 50 
PEF1 Spermanov koeficient korelacije -0,157 1 0,912** 
Sig. (2-stranski) 0,277   0,000 
N 50 50 50 
PEF2 Spermanov koeficient korelacije -0,124 0,912** 1 
Sig. (2-stranski) 0,390 0,000   
N 50 50 50 
Legenda: ** Korelacija je signifikantna pri p= 0,01 
 
Predvidevali smo, da se zdravstveni izid otroka z astmo ob zaključku zdraviliškega 
zdravljenja značilno razlikuje od zdravstvenega izida otroka ob sprejemu v zdraviliško 
zdravljenje.  
Na osnovi t-testa za odvisne vzorce (parni t-test) hipotezo potrdimo in dodamo, da smo 
izboljšanje ugotovili tako pri dečkih kot deklicah. Prav tako ugotavljamo, da imajo 
otroci ob zaključku zdraviliškega zdravljenja višjo PEF vrednost, kot so jo imeli na 
začetku zdravljenja – zdravljenje je bilo v tem času uspešno.  
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5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo predstavili astmo pri otrocih, naloge medicinske sestre pri 
obravnavi malega astmatika, razložili pomen in tehniko merjenja PEF-a ter s časovnim 
kvazi-eksperimentom preverjali učinkovitost zdraviliškega zdravljenja iz vidika 
maksimalnega volumna forsiranega izdihanega zraka. 
Namen raziskovalnega dela naloge je bil ugotoviti učinkovitost zdravstvene vzgoje in 
zdravstvene nege pri otroku z astmo, ki se zdravi v zdravilišču. 
V raziskavi, ki smo jo opravili v zdraviliščnem zdravljenju na Debelem Rtiču in ki je 
trajala od 1. 6. do 15. 6. 2013, je bilo vključeno 50 otrok z astmo. Od tega je bilo 26 
deklic in 24 dečkov. Otroci, vključeni v vzorec, so bili stari 10 let. Starostna skupina je 
bila izbrana s strani zdravilišča.  
Iz literature (Maček, 2006; 2007) je razvidno, da se astma pogosto pokaže že zelo 
zgodaj v otroštvu in je povezana s spremenjenim dozorevanjem imunskega odgovora. 
Otrokom pogosto piska v prsih ob prebolevanju virusnih okužb spodnjih dihal, vendar 
pa se le pri manjšini pozneje v življenju pojavi astma. Značilnosti astmatičnega vnetja 
dihalnih poti so pri majhnih otrocih slabo opredeljene; posredni znaki kroničnega vnetja 
se lahko pojavijo že v prvih treh letih.  
Z našo raziskavo smo ugotavljali oz. merili vrednosti PEF pri otrocih z astmo, in sicer 
na začetku in ob zaključku 14-dnevnega zdraviliškega zdravljenja. 
Raziskava je pokazala, da je bila povprečna PEF vrednost ob začetku zdravljenja 250,2 
l/min, na koncu zdravljenja pa 273,6 l/min- povprečna vrednost PEF-a na koncu 
zdravljenja je bila višja za 23,4 l/min. Ugotovili smo, da so bile PEF vrednosti na koncu 
zdravljenja višje.  
Pri tem smo že odgovorili na zastavljeno vprašanje, ali je zdraviliško zdravljenje 
učinkovito. Ker pa ni bila opravljena nobena raziskava na to temo, lahko sklepamo, da 
je ugotovitev pomembna.  
Kot pravita Berce in Potočnik (2008) naj bi z obravnavo v zdravilišču preprečevali 
poslabšanje kroničnih obolenj, preprečevali ireverzibilne spremembe ter normalizirali 
pljučne funkcije, izboljšali telesno in psihosocialno počutje otrok ter tako dolgoročno 
ugodno vplivali na izid bolezni. Zelo pomembna je tudi šola astme, ki je v programu 
zdravljenja in je zelo pripomogla pri upadu bolnišničnega zdravljenja, pravi vodja 
zdravstvene službe Breda Prunk-Franetič.  
Režonja (2014) pravi, da je glavni cilj zdravljenja astme otrok brez simptomov in da 
imata pomembno vlogo pri zdravljenju sodelovanje staršev in otrok.  
Kljub temu da je, kot smo ugotovili iz literature (Režonja 2004), astma pogostejša pri 
fantih in se pri dekletih obolevnost poveča tik pred puberteto, kasneje pa se vzpostavi 
razmerje 1:1, ki velja tudi za starejše obdobje, je v našem primeru bilo v raziskavo 
zaobseženih nekoliko več deklic (52%).  
Raziskava je torej pokazala, da so bile PEF vrednosti na koncu zdravljenja višje (273,6 
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l/min) kot na začetku zdravljenja (250,2 l/min) tako pri dečkih kot pri deklicah. Izkazalo 
se je tudi, da se končne vrednosti tudi statistično pomembno razlikujejo od vrednosti na 
začetku zdravljenja, in sicer se je povečala za 23,4 l/min, kar pomeni, da je bila razlika 
statistično pomembna na celotnem vzorcu. Kljub temu da so imeli dečki ves čas, torej 
pred začetkom oz. na začetku merjenja in ob koncu višjo vrednost PEF, pa je bila ta 
razlika ob koncu merjenja manj izrazita kot pri deklicah. Iz rezultatov meritev PEF1 in 
PEF2 pri deklicah in dečkih smo ugotovili odstopanja, iz katerih bi lahko sklepali, da 
punce hitreje in uspešneje reagirajo na zdraviliško zdravljenje. 
Menim pa, da bi bilo za pridobitev bolj natančnih rezultatov, potrebno opraviti dodatne 
raziskave, in sicer pri večji populaciji otrok in različnih starostnih skupinah.  
V raziskavi smo tudi ugotovili, da ima pomembno vlogo pri zdravljenju astme v 
zdravilišču tudi medicinska sestra. Cilje zdravljenja postavi zdravnik, medtem ko 
medicinska sestra postavi cilje zdravstvene nege (Kadivec in Košnik, 2006). Pacienti z 
astmo so kronični bolniki za katere je popmembno, da se naučijo živeti s svojo 
boleznijo. (Mušič in Šorli,1998). 
Zdravstveno-vzgojno delo z otroki je pomembno in mladostnikom astmatikom je 
potrebno, saj rezultati raziskav kažejo, da imajo bolje poučeni in zdravstveno osveščeni 
astmatiki manj zdravstvenih težav in napadov(Zorec,2005). To lahko tudi dokažemo z 
našo raziskavo , saj so otroci ki so bili na zdravljenju izboljšali svoje rezultate. Deležni 
so bili učinkovite zdravstvene vzoje.  
Naloga medicinske sestre je pacienta naučiti pravilnega merjenja in občasno preverja 
pravilnost uporabe in čiščenja merilnika. Pacientu mora pokazati meritev vedno tudi 
praktično. V okviru načrta zdravstvene nege medicinska sestra pri svojem delu upošteva 
sodobne smernice in standarde zdravstvene nege ter zagotavlja kontinuirano zdravljenje 
iz zdravstvene nege. 
Medicinska sestra v zdravilišču zbira podatke, pri čemer uporablja različne tehnike 
(opazovanje, merjenje in analizo dokumentacije). Za zdravljenje pacientov z astmo je 
tako nujno merjenje PEF vrednosti. Takšno merjenje mora biti redno. Tako je to 
merjenje tudi dnevna naloga medicinskih sester, zaposlenih v Zdravilišču Debeli Rtič. V 
tem zdravilišču, kjer je potekala naša raziskava, se predvsem preprečuje poslabšanje 
kroničnih obolenj, kot je astma, in preprečuje ireverzibilne spremembe ter normalizira 
pljučne funkcije. 
Našo predpostavko (hipotezo), da so otroci, ki so bili na zdravljenju na Debelem Rtiču 
deležni zdravstvene vzgoje izboljšali rezultate PEF-a na koncu zdravljenja, lahko torej 
sprejmemo oz. potrdimo in dodamo, da smo izboljšanje ugotovili tako pri dečkih kot pri 
deklicah. Tako smo tudi dosegli zadani cilj raziskave in ugotovili učinkovitost 
zdravstvene vzgoje pri tehniki merjenja PEF-a in učinkovitost njenega vpliva na 
rezultate. Primerjava rezultatov je pokazala očitno izboljšanje le-teh. 
Število otrok vključenih v raziskavo je premajhno, da bi lahko rezultate posplošili na 
celotno populacijo otrok, ki se zdravi na Debelem Rtiču, zato tudi težko zanesljivo in 
veljavno zaključujemo, da bi dobili enake rezultate pri mlajših oz. starejših otrocih.  
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6 ZAKLJUČEK 
Astma je bolezen, ki precej poslabša kvaliteto življenja. Z astmo se da normalno živeti, 
če poznamo znake te bolezni in pravilno oz. pravočasno ukrepamo, da je zdravljenje 
pravočasno. Je tudi zelo pogosta kronična bolezen, posebej pri otrocih. Pri majhnem 
otroku je ni tako preprosto odkriti. Prve znake, kot so težko dihanje, piskanje, običajno 
opazimo, ko je otrok deležen nekoliko večjega napora.  
Žal se v veliko primerih astma pokaže šele ob naporu in zato je zelo pomembno, da 
spremljamo razvoj otroka in ugotovimo prve znake poslabšanja. Ustrezna zdravstvena 
oskrba je potrebna takoj, ko pri otroku zaznamo znake astme.  
Astma je žal bolezen, ki je med otroci vse pogostejša; je torej v porastu. Za širjenje 
osveščenosti je pomembno, da se o astmi piše in razpravlja. Starši niso edini, ki se 
morajo pozanimati o bolezni, ampak tudi vsi ostali, ki so v stiku z otroci. Pomembno je, 
da so vsi, ki imajo stik z otroci, pozorni na morebitno prisotnost te bolezni. Tako lahko 
veliko naredimo za pravočasno ukrepanje. 
Menimo, da gre za problem, ki se tiče družbe kot celote, predvsem zdravstvenega 
osebja, staršev, drugih sorodnikov, vzgojiteljev, učiteljev in vseh drugih, ki so tako ali 
drugače v stiku z otrokom. S poznavanjem bolezni, simptomov, diagnostiko in kako 
reagirati v primeru astmatičnega napada, lahko rešimo ne samo otrokovo zdravje in 
kakovost njegovega življenja, ampak tudi njegovo življenje.  
Naloga predstavlja nek celovit pregled problematike astme pri otrocih. V okviru 
raziskave smo ugotovili povišano vrednost PEF po končanem 14-dnevnem zdravljenju. 
Tako smo tudi potrdili našo raziskovalno hipotezo.  
V nalogi smo poudarili vlogo medicinske sestre pri obravnavi otroka z astmo ter njeno 
sodelovanje v celostni obravnavi. S pomočjo zdravnika je medicinska sestra postala 
strokovna sodelavka in sodeluje pri preventivi in kurativi. V ambulanti je medicinska 
sestra v najtesnejši komunikaciji s pacientom: izvaja sprejem, obravnava pacienta, 
naroča na preglede, sodeluje v timskih obravnavah, obdeluje in interpretira statistične 
podatke ter izvaja zdravstveno vzgojo. Zdravstvena vzgoja je ključnega pomena pri 
obravnavi pacienta za astmo (samokontrola, šola astme, merjenje pef…). 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: astma je kronična bolezen dihal, ki je pri otrocih vse pogostejša in 
poteka pri vsakem otroku drugače. Medicinska sestra izvaja specialno, a celovito 
zdravstveno nego otroka; v obravnavo vključuje obolelega otroka in tudi njegovo 
družino. Sledi cilju zdravljenja astme – asimptomatskemu poteku bolezni s čim manj 
poslabšanji zdravstvenega stanja. Za spremljanje, predvsem pa za predvidevanje 
poslabšanja astme uporabljamo merilnik pljučnega pretoka. Poleg zdravniške terapije je 
izjemnega pomena redno samozdravljenje otrok ter dodatno zdraviliško zdravljenje. 
Namen diplomske naloge je poglobljeno predstaviti zdravstveno problematiko otroka z 
astmo in pridobiti vpogled v vsebino in uspešnost obravnave v izbranem zdravilišču.  
Metode dela: uporabljena je bila kvazi-eksperimentalna metoda raziskovanja na vzorcu 
50 otrok, starih 10 let, zdravljenih v zdravilišču Debeli Rtič. Meritve vrednosti PEF so 
bile izpisane na dan prihoda otrok in 14 dni kasneje. Dobljene podatke smo obdelali s 
pomočjo programov Excel 10.0 in IBM Statistics SPSS 20. Za analizo rezultatov sta bili 
uporabljena t-test za odvisna vzorca in korelacijska analiza.  
Rezultati: skupna povprečna vrednost na začetku zdravljenja je bila 250,2 l/min, na dan 
zaključka zdravljenja pa 273,6 l/min. Ugotavljamo statistično pomembno razliko med 
meritvama tako na celotnem vzorcu (p<0,001), kot tudi posebej pri dečkih (p=0,001) in 
deklicah (p=0,001).  
Zaključek: otroci astmatiki, ki so bili zdravstveno obravnavani na Debelem Rtiču, so ob 
odpustu značilno izboljšali volumen maksimalnega izdihanega zraka v primerjavi z 
rezultati ob sprejemu na zdravljenje. Ugotavljamo, da je obravnava otrok z astmo na 
Debelem rtiču uspešna.  
Ključne besede: otrok, astma, meritve pljučnih pretokov, medicinske sestre, zdraviliško 
zdravljenje. 
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SUMMARY 
Theoretical background: Asthma is a chronic respiratory disease that is becoming more 
common in children. Asthma affects each child differently. The nurse carries out a 
special comprehensive care of children which not only involves the sick child but also 
his family. She follows the goal of asthma treatment - the asymptomatic course of the 
disease. For monitoring, especially for predicting exacerbations of asthma, a pulmonary 
flow meter is used. In addition to medical therapy, regular self-treatment of children and 
further treatment are extremely important. The purpose of this thesis is to present in-
depth health problems of children with asthma and to gain insight into the content and 
effectiveness of treatment in the selected rehabilitation center. 
Methods: Quasi-experimental research method has been used on a sample of 50 children 
aged 10 years, treated at the rehabilitation center Debeli Rtič. The measurements of PEF 
were displayed on the day of arrival and 14 days later. The obtained data were 
processed using Excel 10.0 and IBM SPSS Statistics 20. Scores were interpreted using 
t-test and correlation analysis. 
Results: The total mean value at the start of therapy was 250.2; on the day of 
completion of treatment the mean was 273.6. We found a statistically significant 
difference between the measurements at both the whole sample (p <0.001) as well as 
specifically in boys (p = 0.001) and girls (p = 0.001). 
Conclusion: At discharge, children with asthma who were treated at rehabilitation 
center Debeli Rtič significantly improved maximal volume of exhaled air compared to 
the results before entering the treatment. We note that the treatment of children with 
asthma in the rehabilitation center Debeli Rtič succeeded. 
Key words: children, asthma, pulmonary flow measurements, nurses, health care. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Tabela z zbranimi podatki 
LETNIK 
2003 
SPOL ZAČETNE VREDNOST 
I (1. dan) 
KONČNE VREDNOSTI 
(14 dan) 
OTROK 1  M 100 140 
OTROK 2 M 150 200 
OTROK 3 M 330 350 
OTROK 4 M 300 350 
OTROK 5 M 240 320 
OTROK 6 Ž 370 320 
OTROK 7 Ž 280 330 
OTROK 8 Ž 220 220 
OTROK 9 M 250 240 
OTROK 10 M 240 280 
OTROK 11 M 240 270 
OTROK 12 M 140 160 
OTROK 13 M 260 280 
OTROK 14 M 250 280 
OTROK 15 M 250 230 
OTROK 16 Ž 310 300 
OTROK 17  Ž 200 220 
OTROK 18 Ž 340 360 
OTROK 19 Ž 180 200 
OTROK 20 Ž 300 320 
OTROK 21 Ž 320 340 
OTROK 22 Ž 300 340 
OTROK 23 Ž 400 370 
OTROK 24 Ž 220 260 
OTROK 25 M 240 250 
OTROK 26 M 400 380 
OTROK 27 M 360 340 
OTROK 28 M 190 200 
OTROK 29 Ž 200 240 
OTROK 30 Ž 200 320 
OTROK 31 Ž 240 280 
OTROK 32 Ž 200 220 
OTROK 33 M 240 250 
OTROK 34 M 380 440 
OTROK 35 M 320 300 
OTROK 36 Ž 180 220 
OTROK 37 M 240 270 
OTROK 38 M 360 360 
OTROK 39 M 240 260 
OTROK 40 Ž 120 180 
Aldijana B. Zdravstvena nega otroka z astmo: kvazi-eksperiment v zdravilišču Debeli Rtič 




SPOL ZAČETNE VREDNOST 
I (1. dan) 
KONČNE VREDNOSTI 
(14 dan) 
OTROK 41 M 270 280 
OTROK 42 Ž 200 160 
OTROK 43 Ž 200 250 
OTROK 44 Ž 300 320 
OTROK 45 Ž 150 160 
OTROK 46 Ž 60 160 
OTROK 47 Ž 160 220 
OTROK 48 M 320 350 
OTROK 49 Ž 350 370 
OTROK 50 Ž 200 220 
Aldijana B. Zdravstvena nega otroka z astmo v zdraviliški obravnavi: kvazi-eksperiment  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
Priloga 2: Soglasje ustanove 
 
